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第 1 章 序論  
 
１．研究の背景  











満対策は大きな社会問題にもなっている 6-9)．  
肥満に関しては，危険因子が重複することにより，相乗的に虚血性心
疾患の発症を促進することは，これまでの研究でも明らかになっている．
1980 年代の後半にはスタンフォード大学の Reaven らが「シンドローム
Ｘ」を提唱し，耐糖能異常，高血圧，高トリグリセリド血症，高インス
リン血症が合併しがちなことを指摘し，終局的には虚血性心疾患に至り
やすいことを発表した 10)．テキサス大学の Kaplan らは耐糖能異常，高
トリグリセリド血症，高血圧，上半身肥満の４つの危険因子を合併する
病態を「死の四重奏」として内臓脂肪の重要性を示した 11)．  
近年，欧米での肥満頻度は男女とも増加傾向にある．20～40 歳代で
は，BMI（Body Mass Index：体格指数）25.0 以上が男性では 62.2％，






命に大きく影響している．そこで WHO（世界保健機構）は 2002 年の
World Health Report にて新たなグローバルな健康政策として，心血管






ラッキング現象），罹患率や死亡率も高い 15,16)．  
わが国では，厚生労働省健康保健課による国民健康栄養調査の報告に
よると，年々BMI25.0 以上の肥満人口が増加の傾向にあり，近年では特
に男性における肥満の割合が増加している 17)．平成 18 年における国民
健康・栄養調査の結果によると 18)，男性の肥満者（BMI≧25.0）の割合











の学生健診では BMI25.0 以上の肥満学生が 10.7％（1,342 名），BMI 
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なく，栄養士が学生に対して行っている栄養指導の成果に関する報告は
皆無と言っても過言ではない．筆者は東北大学保健管理センターに栄養














































５． 肥満学生における睡眠呼吸障害  
肥満学生における睡眠呼吸障害のチェックシステムを開発し，睡
眠呼吸障害の有無を検討する．  
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2002 年度までのデータを用いた．  
 体重区分は日本肥満学会の判定に基づき， BMI により「低体重：BMI
＜18.5」，「普通体重：18.5≦BMI＜25.0」，「肥満：25.0≦BMI＜30.0」
および「超肥満：30.0≦BMI」の 4 グループに分類し（表 1）7)，血圧
については日本高血圧学会による血圧値の分類に基づき，収縮期血圧
140mmHg 以上または拡張期血圧 90mmHg 以上を高血圧と分類した（表
2）30)．   
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本システムで測定された身体情報から，2000 年度から 2006 年度までの
BMI 25.0 以上の肥満学生の頻度を検討した．  
 
２． 肥満学生におけるライフスタイル  













通体重学生（9,774 名）の 3 群について比較した．  
ライフスタイルに関する検討項目は食生活に関する項目（体重の自己





３． 肥満学生と血圧  
2000 年度から 2002 年度の定期健康診断受診者延べ 37,798 名のうち，





４． 肥満学生における健康障害  








血圧 140mmHg 以上または／および拡張期血圧 90mmHg 以上，血清脂
質については中性脂肪 170mg／dl 以上，総コレステロール 220mg／dl
以上，肝機能については AST(GOT) 40 KU／ℓ以上，ALT(GPT) 40 KU
／ℓ以上を「健康障害あり」とした．  
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５． 肥満学生における睡眠呼吸障害  
睡眠呼吸障害検出のための手順（睡眠健診プログラム）を図 3‐1 に




日”あるいは“週 1～2 回”あると答えている学生である．  
対象学生に担当医がパルスオキシメータで得られる情報について説
明した後，検査の希望を確認し，希望した学生のみ 2 夜パルスオキシメ
ータを実施した．本研究では 2001 年秋より 2006 年 9 月まで実施した
146 名について検討した．  
パルスオキシメータは酸素飽和度と脈拍数を時系列で約 24 時間ファ
イル可能 31)な装置（帝人ファーマ株式会社 PULSOX-M24）である．
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６． 肥満学生に対する栄養指導の介入効果  
2000 年度から 2002 年度までの学生定期健康診断受診者延べ 37,798
名を母集団として，定期健康診断時の BMI が 30.0 以上の延べ 398 名の
肥満学生のうち，次年度に定期健診を受診した 171 名（男子 160 名／女
子 11 名）を対象とした．なぜならこれらの肥満学生については１年後
の身体情報が得られたからである．   





体脂肪の測定は，体温や水分量の影響を受けるため 33)，１．起床後 3 時










ション 7 に述べる．  
対象者は栄養指導と精密検査の受診状況により，表 3 に示すごとく，
「栄養指導なし（精密検査未受診）」，「栄養指導なし（精密検査受診）」，
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「栄養指導あり（半年未満）」および「栄養指導あり（半年以上）」の 4
群に区分し，前後の定期健診の体重および BMI を比較検討した．  
次年度の定期健康診断を受診していない学生は経過が明らかでない
ため，本研究の対象者から除外した．  
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次年度の健康診断時の BMI を 30.0 未満にすることを長期目標として，
月 1 回を基本に，次年度健康診断までの約 1 年間継続した栄養指導の介
入を行った．  
具体的な食事に関する指導内容は，BMI 22.0 を標準体重として，標
準体重 1kg 当たり 25kcal～30kcal となるようにエネルギー制限をした．
食品のエネルギーについては，糖尿病の食品交換表とフードモデルを用














































の後に有意性が認められた場合に Scheffe’s test で行った．肥満の程度
と摂食状況、運動習慣、睡眠時間、いびきの頻度など二つの要因からな
る頻度の有意性の検定にはχ2 検定を用いた．考察で述べる本学と S 大
学との血圧の比較は対応のない t 検定を用いた．いずれも p＜0.05 をも
って有意差ありと判定した．  
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第 3 章 結果  
 




BMI25.0 および 30.0 以上の肥満学生の割合を図 4‐１に示す．BMI 
25.0 以上の肥満者の割合は，2005 年度には全受診者の 10％を超えてい
る．さらに，BMI30.0 以上の超肥満者については，2000 年度では全受
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２． 肥満学生におけるライフスタイル  






















は 3 群間で差がなかったが，運動部に所属する学生は超肥満で 21.7％，
肥満で 29.2％と普通体重学生の 34.1％を下回った．逆に運動部に入っ
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ていないと答えた学生は超肥満群および肥満群では普通体重群より多








普通体重の 3 群における睡眠時間との関連を検討した．図 8 は 3 群にお
ける平日の平均睡眠時間である．平日の平均睡眠時間は，5 時間未満が
超肥満者で 15.2％と普通体重の 10.9％より多く，7 時間以上は普通体
重が 16.8％と超肥満者の 13.8％を大きく上回っており，肥満者におい
ては睡眠時間が短い傾向が認められた（χ2 検定，p＜0.05）．また，図
9 に睡眠時間で分類した BMI を示した．睡眠時間が短いほど，平均 BMI
が有意に高かった（one‐way ANOVA ，p＜0.05）．群間比較でも 7 時
間以上群の BMI は 5 時間未満，5～6 時間睡眠および 6～7 時間睡眠群




一つと考えられているからである 37)．図 10‐1， 図 10‐2 には超肥満，
肥満および普通体重の 3 群におけるいびきの頻度をそれぞれ男子学生と
女子学生に分けて比較した．男女とも肥満でいびきをかく頻度が高い傾
向が認められた（χ2 検定，p＜0.01）．   
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３． 肥満学生と血圧  
2000 年度から 2002 年度の健康診断受診者数は延べ 37,798 名おり，
うち血圧測定者は 37,787 名であった．これらの学生において，収縮期
血圧 140mmHg 以上または拡張期血圧 90mmHg 以上の高血圧の学生は，
受診者総数の 8.7％にみられた（図 11）．また BMI と収縮期血圧および
拡張期血圧，脈拍数と収縮期血圧および拡張期血圧との関係いずれにお
いても有意な正の相関がみられた．  
図 12 においては低体重群を除いた超肥満，肥満，普通体重の 3 群に
おいて，拡張期血圧，収縮期血圧および脈拍数について比較した．収縮
期血圧，拡張期血圧，脈拍とも有意差が認められた（one‐way ANOVA，  
p＜0.01）．収縮期血圧，拡張期血圧，脈拍とも超肥満群においては肥満
群および普通体重群との間に，肥満群では普通体重群との間に有意な差
が認められ（Scheffe’s test，p＜0.01），超肥満が最も高い値であった．  

































































図12 BMI区分ごとの血圧(A)と脈拍(B)の比較  
収縮期血圧、拡張期血圧、脈拍ともone-way ANOVAにてp<0.01 
超肥満、肥満、普通体重群間全てにおいて有意差が認められた
（p<0.01, Scheffe’s test）.  
図13 肥満区分による高血圧学生の頻度 
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４． 肥満学生における健康障害  
2000 年度から 2002 年度における肥満学生の精密検査受診者 271 名に
ついて，高血圧，高中性脂肪血症または高コレステロール血症，肝機能
異常を「健康障害あり」とし，その保有数について検討した結果を図 14




















   
図14 精密検査受診者の健康障害の有無 

























           
図15 健康障害の種類 
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５． 肥満学生における睡眠呼吸障害  
表 8 には睡眠健診プログラムに従って実施した 146 名の結果を示した．
実施した学生の内訳は男子学生が 144 名で，女子学生は 2 名であった．
4％ODI が 5 未満の正常範囲の例は 122 例で，5 以上 10 未満の境界領域
のケースは 9 例（6.2％）であった．睡眠呼吸障害が疑われる 4％ODI
が 10 以上のケースは 15 例（10.2％）で，うち 20 以上のケースは 6 例
（4.0％）であった．  
 睡眠中無呼吸・低呼吸が頻回に起こる呼吸障害が疑われるケースのパ











































表８ BMI 30.0以上の学生における睡眠健診結果 
＊  4%ODI：4% oxygen desaturation index（動脈血酸素飽和
度が4%以上低下する一時間当たりの回数）   



























（SpO2, %）と脈拍数（Pulse rate, beats/min）.酸素飽和度の著し
い低下が認められない. 
図17 睡 眠 呼 吸 障 害 が 疑 わ れ る ケ ー ス の 睡 眠 中 の 酸 素 飽 和 度
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６． 肥満学生に対する栄養指導の介入効果  
初年度定期健康診断時に BMI 30.0 以上で次年度定期健康診断を受診
した肥満学生は 171 名で，表 3 に示したごとく栄養指導の介入状況によ
り「栄養指導なし（精密検査未受診）」，「栄養指導なし（精密検査受診）」，
「栄養指導あり（半年未満）」および「栄養指導あり（半年以上）」の 4
つの群に分類した時の対象となった人数は，順に 37 名，71 名，24 名お
よび 39 名で男性が多かった．学年別では 1 年生 62 名，2 年生 15 名，3
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表 10 は「栄養指導なし（精密検査未受診）」，「栄養指導なし（精密検
査受診）」，「栄養指導あり（半年未満）」および「栄養指導あり（半年以
上）」の 4 つの群における約 1 年間の体重，収縮期血圧，拡張期血圧お
よび脈拍数についてまとめたものである．初年度健診時の体重，血圧お
よび脈拍数において 4 群間で有意な差が認められなかった（one‐way 
ANOVA）．初年度定期健康診断時と次年度定期健康診断時の体重および
BMI では次年度は初年度に比べ有意に減少した（対応ある t 検定，p＜
0.05）．血圧および脈拍数の比較では「栄養指導あり（半年以上）」群の
みが収縮期血圧，拡張期血圧，そして脈拍数とも，有意に低い結果であ
った（対応ある t 検定，p＜0.01）．  
4 群における初年度と次年度の体重変化については「栄養指導あり（半
年以上）」群では平均 7.6kg の減少を示し，他群に比べ有意な体重減少
がみられた（one‐way ANOVA，Scheffe’s test）27)．  

















した（χ2 検定，p＜0.05）．  
肥満学生精密検査受診者 171 名のうち 34 名（栄養指導なし（精密検
査受診）群 9 名，栄養指導あり（半年未満）群 7 名，栄養指導あり（半
年以上）群 18 名）については体脂肪率を測定することができた．表 13
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第 4 章 考察  
 
１． 肥満学生の動向とライフスタイル  
日本における肥満人口は年々増加傾向にあり，近年では大きな社会問
題となっている．  
文部科学省の学校保健統計調査によると 38)，6 歳から 14 歳における













栄養調査の結果によると 18)，BMI25.0 以上の肥満者は男性では 30 歳～
60 歳代で 30％を超えており，どの年代においても 20 年前より大幅に増
加している．しかし女性では 40 歳代～60 歳代においていずれも 20 年
前より減少しており，男性とは全く逆の傾向を示している．学生の多く
が含まれる 20 歳代の男性では 19.6％，女性 7.7％であったが，本学の
2006 年度健診の肥満学生数男性 12.5％，女性 4.7％と比較すると，い
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ずれも本学学生の方が低い割合であった． 
しかしながら，図 4-1 に示すように，本学においても BMI 25.0 以上
の学生は年々増加傾向にあり，2005 年度には 10％を超える割合となっ
た．BMI 30.0 以上に限った場合でも 2000 年度が 0.9％（学生総数の
159 人に相当）であったのが，毎年徐々に増加し 2005 年度以降は 1.5％
（学生総数の 268 人に相当）に達していた．  
この肥満の増加の原因因子として第一に食生活の問題が挙げられる．
平成 16 年の国民健康・栄養調査結果 40)によると，エネルギー摂取量は




される．さらに運動習慣のある者の割合は男性 20～50 歳代，女性 20～



























討したが，BMI による肥満区分ごとの睡眠時間は 5 時間未満と答えた学
生は超肥満学生に最も多く，普通体重に最も少ないという結果であった．









 - 47 - 
影響が現れていないことが考えられる．  
 






数である BMI で示され 4-7)，WHO においてもこの体格指数を肥満の判















肪面積が 100cm2 に相当するウエスト周囲（男性 85cm 以上，女性 90cm























３． 肥満学生と血圧の関連  
図 12 に示されたごとく，学生全体を母集団として，定期健康診断時
の血圧と BMI との相関をみると有意な相関が得られ，BMI が大きいほ













思春期の女子における 10 年間におよぶ疫学調査の結果では，1 週間に











上，20 分程度の何らかの運動を行うことから始めている 46-49)．  





筆者は体育系大学である S 大学における平成 17 年度の定期健康診断
時の BMI と血圧についての検討を行い報告している 50)．この時得られ
た結果を本学の平成 17 年度の定期健康診断時の結果と肥満の区分ごと
に比較した．  
















防には適度な運動習慣の形成が重要であることが示唆される 52)．  







































４． 肥満学生における睡眠呼吸障害  
最近，睡眠中に呼吸が繰り返し停止する睡眠時無呼吸症候群（Sleep 
apnea syndrome，  SAS）が新たな疾病として注目されているが，成人








の研究では BMI 30.0 以上の超肥満群で，睡眠中のいびきを指摘された
ことがある頻度が有意に高いことが示された．予想された結果ではある
が，かかる学生のライフスタイル調査からも肥満といびきとの関連性が



















に本例は nasal CPAP 療法開始後，日中の眠気は消失し，勉学や研究に
集中出来るようになったとのことである． 
 本研究では，睡眠ポリグラフを実施し，治療の必要がありと診断され















時の息切れ等がみられる 37)．  







2006 年度の学生健診で BMI25.0 の肥満学生が 10.7％（1,342 名），












































































































は次年度の健康診断時の BMI を 30.0 未満にすることとした．  
このような相談形態をとることによりプライバシーが確保されるた











用いた新たな栄養指導の方法が必要であると思われた 66-68)．  
 












れる．図 19 にはプロチェスカの行動変容の段階モデルを示した 65)．こ
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